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  :ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻫﺎي ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﻧﺎﺷﻲ از ﺑﻴﻤﺎري 
ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ ريﻤﺎﻋﻔﻮﻧﻲ، اﻧﮕﻠﻲ و واﮔﻴﺮدار در ﺳﺮاﺳﺮ دﻧﻴﺎ، ﺑﻴ
ﺎﺑﺖ، ﺳـﻜﺘﻪ و ، دﻳ (DVC) ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﻗﻠﻲ و ﻋﺮوﻗﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ
ﻛ ــﻞ ﻣ ــﺮگ و ﻣﻴﺮﻫ ــﺎ را ﺑ ــﻪ ﺧ ــﻮد رﺻ ــﺪ  د06ﺳ ــﺮﻃﺎن، 
اﺧﺘﺼﺎص داده و ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳـﻦ ﻧـﺴﺒﺖ در 
 در(. 1) اﻓـﺰاﻳﺶ ﻳﺎﺑـﺪ  درﺻـﺪ 57ﻨـﺪه ﺑـﻪ  ﺳﺎل آﻳ 01ﻃﻲ 
 ﻣﻴﻠﻴﻮن ﻓـﻮت ﮔـﺰارش ﺷـﺪ، ﻛـﻪ 5، در ﺣﺪود 8002ﺳﺎل 
   از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎر 89ﻓﻮﺗﻲ، در رده   ﻧﻔﺮ817423اﻳﺮان ﺑﺎ 
  
 ﺸﻮرﻫﺎيﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﻛ ـ(. 2)ي ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﻛﺸﻮر 
ﻣﻴـﺮ  و ﺗﺮﻳﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺮگ  ﺷﺎﻳﻊ DVCﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ، در اﻳﺮان ﻧﻴﺰ 
ﺑﻮده و ﺑﻪ ﻳﻚ ﻣﺸﻜﻞ ﻋﻤﺪه ( ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮﻫﺎ % 03ﺑﻴﺶ از )
اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ در ﺣـﺎل رﺷـﺪ ﺗﺒـﺪﻳﻞ ﺷـﺪه اﺳـﺖ  ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ و
  (.3،4)
ﻫـﺎي ﻫـﺎي ﻧﺎﺷـﻲ از ﺑﻴﻤـﺎري اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ 
ﻫﺎ، ﻣﺎﻧﻨﺪ  ﻣﺰﻣﻦ ﻧﺸﺎﻧﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮزاي اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري 
( 5)ﺳﻦ ﺟﻤﻌﻴﺖ، ﻋﺪم ﺗﺤﺮك، اﺳـﺘﻌﻤﺎل ﺳـﻴﮕﺎر اﻓﺰاﻳﺶ 
  :ﭼﻜﻴﺪه
وﻟﻴﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ا ﻫﺎي ﮔﺬﺷﺘﻪ، ﻫﻤﻮاره ﺑﻴﻤﺎري در ﻃﻮل دﻫﻪ : زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف 
ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ در اﻟﮕـﻮي رژﻳـﻢ ﻏـﺬاﻳﻲ، از ﺟﻤﻠـﻪ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣـﺼﺮف . در ﺳﺮاﺳﺮ دﻧﻴﺎ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ 
 (daoL cimecylG :LG )و ﺑـﺎر ﮔﻠﻴـﺴﻤﻴﻚ ( xedni cimecylG :IG )ﻫﺎي ﺗﺼﻔﻴﻪ ﺷﺪه ﺑﺎ ﻧﻤﺎﻳﻪ ﮔﻠﻴﺴﻤﻴﻚﻛﺮﺑﻮﻫﻴﺪرات
اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺎ ﻫـﺪف  .ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ اﺳﺖ ﺑﺎﻻ، از ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮزاي ﻣﺤﻴﻄﻲ در اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﻴﻤﺎري 
 رژﻳـﻢ ﻏـﺬاﻳﻲ و ﻣـﺮگ و ﻣﻴـﺮ ﻧﺎﺷـﻲ از اﻧـﻮاع LG و IGﻣﺮوري ﺑﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﭘﻴﺸﻴﻦ، ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ 
  . ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖﺑﻴﻤﺎري
 ، xedni cimecylGﻫـﺎي  ﺑـﺎ ﻛﻠﻴـﺪ واژه deMbuPﺟـﺴﺘﺠﻮ در  در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﺮوري ﺑـﺎ :  ﺑﺮرﺳـﻲ روش
ﺗﺎ ﻛﻨﻮن ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺤﺪودي در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ اﻧﺠـﺎم .  ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖytilatromو ( DVC) esaesid ralucsavoidraC
ﺗﻤـﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت . ﻫﺎ و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ ﺷﺪه ﻛﻪ روش 
  . ﻧﮕﺮ ﺑﻮده ﻛﻪ ﺑﺮ روي اﻧﺴﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖﻫﺎي آﻳﻨﺪهاﻧﺠﺎم ﺷﺪه، از ﻧﻮع ﺑﺮرﺳﻲ
ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ  رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ و ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﺑﻴﻤﺎري LG و IG  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺣﺎﻛﻲ از آن اﺳﺖ ﻛﻪ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ :ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
 رژﻳـﻢ LG و IGﻋﺮوﻗﻲ، ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﺒﻮده و ﺗﻨﻬﺎ در زﻧﺎن ﻣﻴﺎﻧﺴﺎل و ﻣﺴﻦ ژاﭘﻨﻲ، ارﺗﺒﺎط ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑـﻴﻦ 
ﻣﺸﺎﻫﺪه ( 5/29 ﺗﺎ 1/10%: 59 و ﻓﺎﺻﻠﻪ اﻃﻤﻴﻨﺎن 2/54: ﺧﻄﺮ ﻧﺴﺒﻲ )ﻏﺬاﻳﻲ و ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﻧﺎﺷﻲ از ﺳﻜﺘﻪ اﺳﻜﻴﻤﻴﻚ 
  .ه اﺳﺖﺷﺪ
ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد ﻛﺎر دﺷﻮاري اﺳﺖ و ﺗﻌﻴﻴﻦ ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ارﺗﺒﺎط ﺑـﻴﻦ ﮔﻴﺮي ﺑﺮ اﺳﺎس ﺷﻮاﻫﺪ و ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻧﺘﻴﺠﻪ: ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
، ﻧﻴﺎزﻣﻨـﺪ  ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬـﺎي ﻗﻠﺒـﻲ و ﻋﺮوﻗـﻲ ﮔﻠﻴﺴﻤﻴﻚ و ﺑﺎرﮔﻠﻴﺴﻤﻴﻚ رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ و ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﻧﺎﺷﻲ از اﻧـﻮاع ﻧﻤﺎﻳﻪ
  . ﻴﻘﺎت ﺑﻴﺸﺘﺮ، در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ اﺳﺖﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﺗﺤﻘ
  
  .ﮔﻠﻴﺴﻤﻴﻚ، ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﻧﻤﺎﻳﻪ ﻋﺮوق، ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲﺑﻴﻤﺎريﺑﺎر ﮔﻠﻴﺴﻤﻴﻚ،  :واژه ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي
 ﻞ زادهدﻛﺘﺮ اﺣﻤﺪ اﺳﻤﺎﻋﻴ ﻧﻴﻜﻨﺎم و ﻪﻣﻬﺪﻳ    ﻧﻤﺎﻳﻪ ﮔﻠﻴﺴﻤﻴﻚ و ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ
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و ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ در اﻟﮕـﻮي رژﻳـﻢ ﻏـﺬاﻳﻲ، اﺳـﺘﺮس و 
ﺗﻐﻴﻴـﺮات (. 2)ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و اﻗﺘﺼﺎدي اﺳـﺖ دﮔﺮﮔﻮﻧﻲ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﻘﺶ ﻣـﻮﺛﺮي در ﻣﻨﺎﺳﺐ در اﻟﮕﻮي رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ﻣﻲ 
اﮔﺮﭼـﻪ در . ﻫﺎ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي و ﻛﻨﺘﺮل اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري 
 ي ﻛﻤـﻲ، ﻛﻴﻔـﻲ و ﺑﻴﻤـﺎري ﻫـﺎ ﻫﺎي اﺧﻴﺮ، ﺟﻨﺒﻪ  ﻃﻮل ﺳﺎل 
 ﻧﻘـﺶ  ﮔﺮﻓﺘـﻪ،  ﻫـﺎ، ﺑـﺴﻴﺎر ﻣـﻮرد ﺗﻮﺟـﻪ ﻗـﺮار زاﻳﻲ ﭼﺮﺑـﻲ 
ﻫﺎ ﻧﺎدﻳـﺪه ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪه و ﻫﻤﺰﻣـﺎن ﺑـﺎ ﺳـﻴﺮ  ﻛﺮﺑﻮﻫﻴﺪرات
ﻫـ ــﺎ، اﻓـ ــﺰاﻳﺶ در ﻣـ ــﺼﺮف ﻧﺰوﻟـ ــﻲ ﻣـ ــﺼﺮف ﭼﺮﺑـ ــﻲ 
ﻫـﺎ، ﺑﺨـﺼﻮص از ﻧـﻮع ﺗـﺼﻔﻴﻪ ﺷـﺪه، دﻳـﺪه ﻛﺮﺑﻮﻫﻴﺪرات
از آﻧﺠـﺎ ﻛـﻪ ﻛﺮﺑﻮﻫﻴـﺪرات، ﻣﻬﻤﺘـﺮﻳﻦ (. 6)ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
 ﺑــﺮ ﺗﺮﺷـــﺢ اﻧـ ــﺴﻮﻟﻴﻦ و ﺗﺮﻛﻴــﺐ رژﻳﻤـــﻲ اﺳــﺖ ﻛـ ــﻪ 
  ﺗﻮاﻧـﺪ ﻫﻴﭙﺮﮔﻠﻴﺴﻤﻲ ﭘﺲ از ﺻـﺮف ﻏـﺬا ﻣـﻮﺛﺮ اﺳـﺖ، ﻣـﻲ 
(. 7)ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ اﻳﻔـﺎ ﻛﻨـﺪ ﻧﻘﺶ ﺑﻪ ﺳﺰاﻳﻲ در ﺑﺮوز ﺑﻴﻤﺎري 
ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻣﻘﺪار ﻛﺮﺑﻮﻫﻴﺪرات، ﻧﻮع ﻛﺮﺑﻮﻫﻴﺪرات ﻣﺼﺮﻓﻲ 
ﻧﻴﺰ، ﺑﺮ ﺗﺮﺷﺢ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ و ﻫﻴﭙﺮﮔﻠﻴﺴﻤﻲ ﭘﺲ از ﺻـﺮف ﻏـﺬا 
 ﺳـﺎل   در (IG) ﻧﻤﺎﻳـﻪ ﮔﻠﻴـﺴﻤﻴﻚ ﻣﻔﻬـﻮم (. 8)ﻣﻮﺛﺮ اﺳـﺖ 
 ﻣﻌﺮﻓـﻲ ﺷـﺪ 3002 در ﺳـﺎل (LG)  ﺑﺎرﮔﻠﻴﺴﻤﻴﻚ  و 1891
، ﺗﻮاﻧــــﺎﻳﻲ ﺧــــﺎص ﻏــــﺬاﻫﺎي ﻏﻨــــﻲ از IG(. 01،9)
ﻛﺮﺑﻮﻫﻴﺪرات در اﻓﺰاﻳﺶ ﮔﻠﻮﻛﺰ ﺧﻮن در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻳـﻚ 
 ﻣﻨﻌﻜﺲ ﻛﻨﻨـﺪه LGو ( ﻧﺎن ﺳﻔﻴﺪ ﻳﺎ ﮔﻠﻮﻛﺰ )ﻏﺬاي ﻣﺮﺟﻊ 
ﻋﺒـﺎرﺗﻲ ﻪ ﻏﺬاﺳﺖ، ﺑ   و ﻣﻘﺪارﻛﺮﺑﻮﻫﻴﺪرات ﻣﻮﺟﻮد در IG
ﻛﺮﺑﻮﻫﻴـﺪرات و ﺑﺮﮔﻴﺮﻧـﺪه ﻛﻴﻔﻴـﺖ   درIGدﻳﮕـﺮ ﻣﻔﻬـﻮم 
 ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ، ﻣﻘﺪار ﻛﺮﺑﻮﻫﻴﺪرات را ﻧﻴﺰ در ﺧﻮد LG
ﻫـﺎي ﺑـﺎ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه ﻛﻪ، رژﻳـﻢ (. 11،21)ﮔﻨﺠﺎﻧﺪه اﺳﺖ 
 ﺗﺮ، ﺑـﺎ اﺛـﺮات ﻣﻔﻴـﺪي ﺑـﺮ ﻛﻠـﺴﺘﺮول ﺗـﺎم   ﭘﺎﻳﻴﻦ LG وIG
ﻟﻴﭙـﻮ ﭘـﺮوﺗﺌﻴﻦ ﺑـﺎ ، (LDL) ﻟﻴﭙـﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﺑـﺎ داﻧـﺴﻴﺘﻪ ﭘـﺎﻳﻴﻦ
ﮔﻠﻴــﺴﺮﻳﺪ ﺳــﺮم، ، ﻏﻠﻈــﺖ ﺗــﺮي (LDH)داﻧــﺴﻴﺘﻪ ﺑــﺎﻻ 
ﺘﻮرﻫﺎي اﻧﻌﻘﺎدي، اﻟﺘﻬﺎب و ﻣﻘﺎوﻣـﺖ اﻧـﺴﻮﻟﻴﻨﻲ ﻫﻤـﺮاه ﻓﺎﻛ
ﺑ ــﺎﻻﺗﺮ ﻳﻌﻨ ــﻲ ﭘﺎﺳ ــﺦ LG و IG (. 31،41)ﺑ ــﻮده اﺳ ــﺖ 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﻪ اﻓـﺰاﻳﺶ ﮔﻠﻴﺴﻤﻴﻚ و اﻧﺴﻮﻟﻴﻨﻤﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮ، ﭘﺲ ﻣﻲ 
ﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺷـﻴﻮه ﺑﻴﻤﺎري)، دﻳﺎﺑﺖ و ﭼﺎﻗﻲ DVCﺧﻄﺮ 
  (. 51)، ﻣﻨﺠﺮ ﺷﻮد (زﻧﺪﮔﻲ
 ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪدي ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳـﻲ ارﺗﺒـﺎط ﺑـﻴﻦ 
ﻫـﺎي ﻗﻠﺒـﻲ رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ﺑﺎ ﺑـﺮوز اﻧـﻮاع ﺑﻴﻤـﺎري LG  و IG
ﻋﺮوﻗﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺑـﻮﻳﮋه 
ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ (. 61)در ﻣﺮدان ﺑﺎ ﺗﻨﺎﻗﺾ ﻫﻤﺮاه ﺑـﻮده اﺳـﺖ 
ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗـﻲ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان اوﻟـﻴﻦ اﻳﻨﻜﻪ اﻣﺮوزه، ﺑﻴﻤﺎري 
ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ در ﺳﺮاﺳﺮ دﻧﻴﺎ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪه، ﻃﺮاﺣـﻲ 
 رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ و ﻣـﺮگ  LG وIGﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﻛﻪ ارﺗ
ﻫـﺎي ﻗﻠﺒـﻲ را ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ و ﻣﻴﺮ ﻧﺎﺷﻲ از اﻧﻮاع ﺑﻴﻤـﺎري 
اﻳـﻦ ﻧﻜﺘـﻪ . اي ﺑﺮﺧﻮرداراﺳـﺖ ﻗﺮار دﻫﺪ، از اﻫﻤﻴﺖ وﻳـﮋه 
ﺑـﻮﻳﮋه در ﻛـﺸﻮر ﻣـﺎ ﻛـﻪ رژﻳـﻢ ﻏـﺬاﻳﻲ ﻋﻤـﺪه ﻣـﺮدم را 
ﻫﺎي ﺗﺼﻔﻴﻪ ﺷـﺪه ﺗـﺸﻜﻴﻞ داده اﻧـﺪ ﻣﺼﺮف ﻛﺮﺑﻮﻫﻴﺪرات 
ﻫـﺎ ﺑﻮﻫﻴـﺪراتاﻳـﻦ ﻧـﻮع ﻛﺮ. اﻫﻤﻴـﺖ ﺑـﺎﻻﺗﺮي دارد( 71)
داراي ﻧﻤﺎﻳ ــﻪ ﮔﻠﻴــﺴﻤﻴﻚ ﺑــﺎﻻ و در اﻏﻠ ــﺐ ﻣــﻮراد ﺑــﺎر 
ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در . ﺑﺎﺷﻨﺪﮔﻠﻴﺴﻤﻴﻚ ﺑﺎﻻ ﻣﻲ 
ﻛﺸﻮر ﻣﺎ ارﺗﺒﺎط اﻳﻦ ﻧﻮع رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ را ﺑـﺎ ﻣـﺮگ و ﻣﻴـﺮ 
ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻧﻜـﺮده اﻧـﺪ اﻣـﺎ ﺷـﻮاﻫﺪ ﺑﻴﻤﺎري
دﻫﻨـﺪ ﻛـﻪ ﭼﻨـﻴﻦ رژﻳـﻢ ﻫـﺎي ﻣﻮﺟﻮد از ﻛﺸﻮر ﻧـﺸﺎن ﻣـﻲ 
و ( 81)ﻗﺎدرﻧـﺪ ﺧﻄـﺮ اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺳـﻨﺪرم ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴـﻚ ﻏﺬاﻳﻲ 
را اﻓﺰاﻳﺶ ( 91)ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮﺳﺎز ﺑﻴﻤﺎري 
ﭼﻨﻴﻦ رژﻳﻢ ﻫﺎﻳﻲ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﺠﻤﻊ ﭼﺮﺑﻲ در ﻧﺎﺣﻴـﻪ . دﻫﻨﺪ
اﻧـﺪ ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ، ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺷﻜﻢ، ﻳﻜﻲ از ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺑﻴﻤﺎري 
ﻟﺬا ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﺑـﺎﻻي ﻣـﺮگ و ﻣﻴـﺮ ﻧﺎﺷـﻲ از (.  02)
ﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ و ﻣﺼﺮف ﺑﺎﻻي ﻛﺮﺑﻮﻫﻴﺪات در ﻫﺎي ﻗﻠ ﺑﻴﻤﺎري
ﻛـﺸﻮر ﻣـﺎ، ﻫـﺪف از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﺮوري ﺣﺎﺿـﺮ، ﻣﻌﻄـﻮف 
ﻧﻤﻮدن ﻧﻈﺮ ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﻛﺸﻮر ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ 
ﮔﻠﻴﺴﻤﻴﻚ و ﺑﺎرﮔﻠﻴﺴﻤﻴﻚ رژﻳﻢ ﻏـﺬاﻳﻲ و ﻣـﺮگ و ﻧﻤﺎﻳﻪ
  . ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ اﺳﺖﻣﻴﺮ ﻧﺎﺷﻲ از اﻧﻮاع ﺑﻴﻤﺎري
  
  : روش ﺑﺮرﺳﻲ
 deMbuPﻮ در ﺟـﺴﺘﺠ ﻪ ﻣﺮوري ــــدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ 
  ، xedni cimecylGﻫـــــﺎيﺑـــــﺎ ﻛﻠﻴـــــﺪ واژه
  ytilatromو( esaesid ralucsavoidraC )DVC 
ﻛﻨﻮن ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺤﺪودي در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﺗﺎ. ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ 
ﻫﺎ و ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻـﻞ از اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻛﻪ روش 
اﻧـﺪ، در  ﺑـﻪ ﭼـﺎب رﺳـﻴﺪه 7002-0102 ﻫـﺎي ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﺳﺎل 
. ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺮوري ﺣﺎﺿﺮ، ﺗﺤﺖ ﺑﺮرﺳـﻲ 
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ﻧﮕﺮ ﺑﻮده ﻛـﻪ ﺑـﺮ ﺗﻤﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه از ﻧﻮع آﻳﻨﺪه 
ﻧﺘــﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻــﻞ از . روي اﻧــﺴﺎن اﻧﺠــﺎم ﺷــﺪه اﺳــﺖ 
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آن، 4 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮد، ﻛﻪ 5ﺟﺴﺘﺠﻮﻫﺎ، در ﻣﺠﻤﻮع 
- 6002ﻫـﺎي ﻃﻲ ﺳﺎل   و ﻫﻤﻜﺎران، در nativeL ﺗﻮﺳﻂ
  ﻛﻨﻨــ ــﺪه در اﺳــ ــﺘﻔﺎده از ﺟﻤﻌﻴــ ــﺖ ﺷــ ــﺮﻛﺖ  ﺑــ ــﺎ8991
 hsidewS fo وyhpargommaM trohoC hsidewS  
ﺑـﺎ  و ﻫﻤﻜﺎران  onihS و ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺳﻂ trohoC  neM
 ydutS amayakaT ﻛﻨﻨـﺪه در  اﺳﺘﻔﺎده از ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺷـﺮﻛﺖ 
ﻤﻌﻴﺖ ﻣﻴﺎﻧﺴﺎل  ﺟ، ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺮ2991-9991ﻫﺎي در ﻃﻲ ﺳﺎل
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، 5در اﻳﻦ . ژاﭘﻨﻲ، اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻮد و ﻣﺴﻦ ﺳﻮﺋﺪي و 
 lanoitroporp xoCﺟﻬـﺖ ﺗﺠﺰﻳـﻪ و ﺗﺤﻠﻴـﻞ آﻣـﺎري از 
، اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪه ﺑـﻮد ﻛـﻪ ﭘـﺲ از ﺗﻌـﺪﻳﻞ ledom drazah
ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﺨﺪوﺷﮕﺮ ﺷﺎﻣﻞ ﻋﻮاﻣـﻞ رژﻳﻤـﻲ و ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي 
ﻧﻤﺎﻳـﻪ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺳﺒﻚ ﺷﻴﻮه زﻧـﺪﮔﻲ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺳـﻦ، ﺟـﻨﺲ، 
 ،، اﺳﺘﻌﻤﺎل دﺧﺎﻧﻴﺎت، ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ (IMB)ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ 
اﻧﺮژي درﻳﺎﻓﺘﻲ، ﻓﻴﺒﺮ رژﻳﻤﻲ، ﻧﻤﻚ، ﻛﻞ ﭼﺮﺑﻲ ﻣـﺼﺮﻓﻲ، 
ﻫﺎي ﻣﺼﺮﻓﻲ و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓـﺸﺎر ﺧـﻮن، ﻜﻤﻞاﻟﻜﻞ، داروﻫﺎ و ﻣ 
 .ﺑﻴﺎن ﺷﺪه ﺑﻮد( RR) ﺧﻄﺮ ﻧﺴﻠﻲ و IC%59ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺼﻮرت 
  
  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 و ﻫﻤﻜﺎران، ﺑﻪ ﻣﻨﻈـﻮر nativeLاي در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 (IM)  ﺳﻜﺘﻪ ﻗﻠﺒـﻲ ، ﺑﺮوزLG و IGﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ 
ﺑـﺪون ) زن ﺳـﺎﻟﻢ 43263،  آن و ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﻧﺎﺷـﻲ از 
 را ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ (ﺳﺮﻃﺎن وDVC  ﺳﺎﺑﻘﻪ دﻳﺎﺑﺖ، ﻓﺸﺎرﺧﻮن،
 ﺳﺎل ﭘﻴﮕﻴﺮي اﻳـﻦ اﻓـﺮاد، در ﻣﺠﻤـﻮع 9در ﻃﻲ . ﻗﺮار دادﻧﺪ 
 ﺑـﺴﺘﺮي ﺷـﺪﻧﺪ و ﻳـﺎ ﻓـﻮت IM ﻧﻔـﺮ، ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ﺑـﺮوز 8311
   ﻣـــﺎ در ﻧﻬﺎﻳـــﺖ ارﺗﺒـــﺎط ﻣـــﺬﻛﻮر از ﻧﻈـــﺮ ﻛﺮدﻧـــﺪ، ا
   و  :RR[1/21   ، :IC%59   (0/29-1/53)] IG  ﺑـﺎآﻣـﺎري 
ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﺒـﻮد   :RR[1/22،  :IC%59 0(/09-1/56)LG ] 
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ داراي ﭼﻨﺪﻳﻦ ﻧﻘﺎط ﻗﻮت اﺳـﺖ، اﻣـﺎ در (. 12)
ﻃﺮاﺣـﻲ . ﺑﺎﺷـﺪ ﻫﺎﻳﻲ ﻧﻴﺰ ﻣﻲ ﻛﻨﺎر آن، داراي ﻧﻘﻄﻌﻪ ﺿﻌﻒ 
  ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ و ﺟﻤﻌﻴــﺖ ﺑــﺰرگ آن، از ﻧﮕــﺮ اﻳــﻦ  آﻳﻨــﺪه
  ﺑـﻪ ﻋـﻼوه . ﺗـﺮﻳﻦ ﻧﻘـﺎط ﻗـﻮت اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﺳـﺖ ﺑﺮﺟﺴﺘﻪ
 ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ اي اﻓﺮاد، از ﻃﺮﻳـﻖ آوري اﻃﻼﻋﺎت ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺟﻤﻊ
ﻳﻜـﻲ (  ﻣـﻮرد69ﺷـﺎﻣﻞ )ﺘﺒـﺮ ﻣﻌ( QFF)ﺑـﺴﺎﻣﺪ ﺧـﻮراك 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ . آﻳﺪدﻳﮕﺮ از ﻧﻘﺎط ﻗﻮت ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺣﺴﺎب ﻣﻲ 
 و ﺳﺎﻳﺮ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز، ﺗﻮﺳﻂ ﺧﻮد ﻓـﺮد QFFاﻳﻨﻜﻪ 
در اﺑﺘﺪاي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﺗﻨﻬـﺎ ﻳﻜﺒـﺎر در ﻃـﻮل ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺗﻜﻤﻴـﻞ 
دار در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﺷﺪه ﺑﻮد، ﻋﺪم ﻣﺸﺎﻫﺪه ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ 
 ﻮﺳﻂ ﺧﻮد ﻓـﺮد و ﺧـﻮد ﻫﺎ ﺗ را ﺷﺎﻳﺪ ﺑﺘﻮان ﺑﻪ ﮔﺰارش داده 
 ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ از ﻃﺮﻓـﻲ  .ﻫـﺎ ﻧـﺴﺒﺖ داد اﺟﺮا ﺑﻮدن ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ 
 رژﻳﻢ ﻃﺮاﺣـﻲ LG و  IG ﺑﻪ ﻃﻮر ﺧﺎص ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦQFF
ﻧﺸﺪه ﺑﻮد و اﻃﻼﻋﺎت ﺣﺎﺻﻞ از آن ﺗﻮﺳﻂ ﻓﺮﻣﻮل زﻳـﺮ ﺑـﻪ 
  . ﺗﺒﺪﻳﻞ ﺷﺪه ﺑﻮدLG و ﺳﭙﺲ IG
    
  =IG  (ﻫﺮ ﻏﺬاIG × ﺑﺮاي ﻫﺮ ﺳﻦ  ﻣﻘﺪار ﺧﺎص ﻛﺮﺑﻮﻫﻴﺪرات رژﻳﻢ×ﻣﺠﻤﻮع ﺗﻌﺪاد ﻣﺼﺮف / )ﻛﻞ ﻛﺮﺑﻮﻫﻴﺪرات رژﻳﻢ
  × IG=LGﻣﻘﺪار ﻛﺮﺑﻮﻫﻴﺪرات رژﻳﻢ/ 001
 
 LG  و IGﭘﺲ اﻳﻦ اﺣﺘﻤﺎل ﻧﻴﺰ وﺟـﻮد دارد ﻛـﻪ، 
، ﺑﺎزﺗـﺎب واﻗﻌـﻲ ﺗﻮاﻧـﺎﻳﻲ رژﻳـﻢ در  QFFﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪه از
 و دو  QFFاﻟﺒﺘـﻪ ﻫﻤﺒـﺴﺘﮕﻲ ﺑـﻴﻦ . اﻓﺰاﻳﺶ ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﻧﺒﺎﺷﺪ
 ﺑﻮد، :LG0/26 و :IG0/77اي رژﻳﻢ، ﺑﺮاي ﺛﺒﺖ ﻳﻚ ﻫﻔﺘﻪ 
ر ﻣﺤﺪوده ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒـﻮﻟﻲ ﻗـﺮار داﺷـﺖ و ﺣـﺎﻛﻲ از آن ﻛﻪ د 
 LG ﻫـﺎي اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪه، در ارزﻳـﺎﺑﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ 
ﺑـﺮاي ﺗﻌﻴـﻴﻦ .  رژﻳﻢ از رواﻳﻲ ﻻزم ﺑﺮﺧـﻮردار اﺳـﺖ  IGو
ﻫـﺎ ﺑـﺮاي ﺑـﺴﻴﺎري از ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ، ﻣـﺪل (RR)ﺧﻄﺮ ﻧـﺴﺒﻲ 
ﻛﻨﻨﺪه ﺗﻌﺪﻳﻞ ﺷﺪه ﺑﻮد، اﻟﺒﺘﻪ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻧﻘـﺶ  ﻣﺨﺪوش
، ﺗﻌـﺪﻳﻞ (IM) ﺘﻮس ﻣﻴﻮﻛـﺎرد ﻛر اﻧﻔـﺎ ﻣﻬﻢ ﺳﺪﻳﻢ در ﺑﺮوز 
ﻫﺎ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻘﺪار ﻧﻤـﻚ ﻣـﺼﺮﻓﻲ ﺿـﺮوري ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣﺪل
. اي ﻧﺸﺪه ﺑـﻮد رﺳﻴﺪ، ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ آن اﺷﺎره ﻣﻲ
 و ﻳﺎ ﻣﺮگ ﻧﺎﺷﻲ از IMﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ اوﻟﻴﻦ زﻣﺎن ﺑﺮوز 
آن، ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﻫـﺪف ﻧﻬـﺎﻳﻲ اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، ﺛﺒـﺖ ﻣـﺮگ و 
 ﺑﺴﻴﺎر ﺑـﺎﻻ ﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن، ﺑﺎ دﻗﺖ در ﺷﺮIMﻣﻴﺮﻫﺎ و ﺑﺮوز 
ﺗﻮﺟـﻪ اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، از ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻗﺎﺑﻞ . ﻛﺎﻣﻞ ﺷﺪه ﺑﻮد ( >%99)
 در زﻧـﺎن داراي ﺗـﺮ،  ﻣﺸﺎﻫﺪه ارﺗﺒﺎط ﻣﺬﻛﻮر ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻗـﻮي 
،  :IC%59 0(/19-1/85)] ≥IMB52اﺿﺎﻓﻪ وزن ﻳﺎ ﭼﺎق، ﺑﺎ 
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 0/79-1/53 )<IMB52، در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ زﻧـﺎن ﺑـﺎ :RR[1/2
اﻳـﻦ ﻜﺪام از ــــﻫـﺮ ﭼﻨـﺪ ﻫﻴﭽﺑـﻮد، ( :RR1/30 ، :IC%59
ﺛﻴﺮ ﺎﻓﻪ وزن ﺗـﺎ دار ﻧﺒـﻮد، اﻣـﺎ ﭼـﺎﻗﻲ و اﺿ ـﻫﺎ ﻣﻌﻨـﻲ  ارﺗﺒﺎط
ﻫﺎي آﻣﺎري، اﺛـﺮ  دارد و ﺷﺎﻳﺪ در ﻣﺪل IMﻣﻬﻤﻲ در ﺑﺮوز 
ﺗـﺮ ﺑـﻮدن اﻳـﻦ وزن ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﺎﻣﻞ ﺗﻌﺪﻳﻞ ﻧﺸﺪه ﺑﻮد و ﻗﻮي 
ارﺗﺒﺎط در زﻧﺎن داراي اﺿﺎﻓﻪ وزن ﻳﺎ ﭼﺎق را، ﺷـﺎﻳﺪ ﺑﺘـﻮان 
  .ﺑﻪ اﺛﺮ ﻣﺨﺪوﺷﮕﺮ ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧﺪه وزن ﻧﺴﺒﺖ داد
 دﻳﮕﺮ، اﻳﻦ ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ، ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﻳﺎﻓﺘﻦ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در
 و ﻣﺮگ و ﻣﻴـﺮ ﻧﺎﺷـﻲ FH()ارﺗﺒﺎط، ﺑﺎ ﺑﺮوز ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻗﻠﺒﻲ 
ن ﺳﺎﻟﻢ، ﺑﺪون ﺳـﺎﺑﻘﻪ  ز 91073ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻨﻈﻮر . از آن ﺑﻮدﻧﺪ 
 ﺳـﺎل ﭘﻴﮕﻴـﺮي 9، را ﺑﻪ ﻣـﺪت FH و IM، دﻳﺎﺑﺖ، ﺳﺮﻃﺎن 
. ، ﮔﺰارش ﺷـﺪ FH ﻣﺮگ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ 45در ﻣﺠﻤﻮع . ﻛﺮدﻧﺪ
 و ﻣﺮگ  IGي ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﻦاﻣﺎ در ﻧﻬﺎﻳﺖ، ارﺗﺒﺎط آﻣﺎر
  :RR[1/21 :IC%59 (0/78-1/54)] ﺑـﺎ FHو ﻣﻴﺮ ﻧﺎﺷﻲ از 
، ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﻧـﺸﺪ :RR[1/3 :IC%59(0/78-1/39) ﺑـﺎ  LGو
  (.22)
از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﺰ ﺗﻮﺳﻂ ﻫﻤـﺎن ﻣﺤﻘﻘـﻴﻦ 
و ﺑـﺎ ﻫﻤـﺎن روش ﻗﺒﻠـﻲ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه ﺑـﻮد، ﻧﻘـﺎط ﻗـﻮت و 
ﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺿﻌﻔﻲ ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺒﻠﻲ ﺑﻴﺎن ﺷﺪ، در ﻣﻮرد ا 
 ﻫـﺎﻳﻲ ﻛـﻪ FHدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺗﻨﻬﺎ . ﻧﻴﺰ ﺻﺎدق ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد 
در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺑﻪ ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪن و ﻣﺮگ ﻣﻨﺠﺮ ﺷﺪﻧﺪ، ﺛﺒﺖ ﺷﺪه 
ﺑـﺎره ﻋﻠـﺖ ﺑـﺮوز  ﻫﺎ ﻧﻴﺰ ﺣﺎوي اﻃﻼﻋـﺎﺗﻲ در ﺑﻮدﻧﺪ و ﺛﺒﺖ 
دار را ﺑ ــﻪ ﺷ ــﺎﻳﺪ ﺑﺘ ــﻮان، ﻧﻴ ــﺎﻓﺘﻦ ارﺗﺒ ــﺎط ﻣﻌﻨ ــﻲ .  ﻧﺒ ــﻮدFH
،  RRﺑـﺮاي ﺗﻌﻴـﻴﻦ .  ﻧـﺴﺒﺖ داد FHﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ﺛﺒﺖ ﻣـﻮارد 
ﻫﺎ ﺑـﺮاي ﺑـﺴﻴﺎري از ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ﻣﺨﺪوﺷـﮕﺮ از ﺟﻤﻠـﻪ ﻣﺪل
ﻟـﺬا ﻧﻴـﺎﻓﺘﻦ . ، ﺗﻌـﺪﻳﻞ ﺷـﺪه ﺑـﻮد(ﺳـﺪﻳﻢ ﻣـﺼﺮﻓﻲ)ﻧﻤـﻚ 
. ﺗﻮان ﺑﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي دﻳﮕﺮ ﻧﺴﺒﺖ داد ارﺗﺒﺎط را ﺑﻪ ﺳﺨﺘﻲ ﻣﻲ 
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ ﺧﻼف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺒﻠـﻲ، ﻫﻴﭽﮕﻮﻧـﻪ ارﺗﺒـﺎط 
ﻣﻴﺮ ﻧﺎﺷﻲ   ﻣﺮگ و،LG و  IGﺗﺮي، ﺑﻴﻦدار و ﻳﺎ ﻗﻮيﻣﻌﻨﻲ
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ دﻳﮕـﺮي اﻳـﻦ  .ﺎﻫﺪه ﻧـﺸﺪ ﻣـﺸIMB و FHاز 
 را، ﺟﻬﺖ ﻳـﺎﻓﺘﻦ اﻳـﻦ DVC ﻣﺮد ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ 7164ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ، 
 ﺳـﺎل 8، ﺑـﻪ ﻣـﺪت DVCارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻣﺮگ و ﻣﻴـﺮ ﻧﺎﺷـﻲ از 
 LG، IGاﻣﺎ در ﭘﺎﻳﺎن ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ . ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار دادﻧﺪ 
 :IC%59 (0/76-1/1)]ﺑ ـﺎ DVC و ﻣـﺮگ و ﻣﻴـﺮ ﻧﺎﺷـﻲ از
در اﻳـﻦ (. 01)ﺒـﻮد دار ﻧ ، از ﻧﻈﺮ آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲ :RR[0/68
 و ﺳﺎﻳﺮ اﻃﻼﻋﺎت، ﻫﻤﺎﻧﻨـﺪ QFFﺗﺤﻘﻴﻖ ﻧﻴﺰ، روش ﺗﻜﻤﻴﻞ 
ﻛــﺴﺐ اﻃﻼﻋــﺎت ﭘﺰﺷــﻜﻲ اﻓ ــﺮاد . ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت ﻗﺒﻠ ــﻲ ﺑ ــﻮد 
ﻫﺎي ﺧﻮد ﻃﺮﻳﻖ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ  ﻛﻨﻨﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﺰ، از ﺷﺮﻛﺖ
ﻫـﺎي ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﮔﻴـﺮي اﺟﺮا ﺑﻮد، ﻛﻪ ﻗﻄﻌﺎً اﻋﺘﺒﺎر آن از اﻧـﺪازه 
ﺮدي ﻛـﻪ  ﻓ 7164ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ از . ﻛﻤﺘﺮ اﺳﺖ 
ﻫﺎ را ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ، ﻫﻴﭽﻜـﺪام از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
دار ﺧﺎرج ﻧﺸﺪﻧﺪ، ﺷﺎﻳﺪ ﺑﺘﻮان، ﻋﺪم ﻣﺸﺎﻫﺪه ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﻲ 
، (noitacifissalcsiM)ﺑﻨـﺪي اﻓـﺮاد را، ﺑـﻪ ﺧﻄـﺎ در ﻃﺒﻘـﻪ 
ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻫﺪف اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ را ﻣـﺮدان ﺗـﺸﻜﻴﻞ . ﻧﺴﺒﺖ داد 
دادﻧﺪ، ﺿﺮورت ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﺮدان ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻣﻲ
ﺘﺎﻳﺞ ﻣﺘﻨﺎﻗﻀﻲ ﻛﻪ ﺗـﺎ ﻛﻨـﻮن از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺮ اﻳـﻦ ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﻧ
ﺟﻤﻌﻴﺖ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، ﻫﻤﮕـﻲ . ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه، آﺷﻜﺎر اﺳﺖ 
 ﺳـﺎل، 8/8 ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ DVCداراي ﺳﺎﺑﻘﻪ 
 4از اوﻟﻴﻦ زﻣﺎن ﺑﺮوز ﺑﻴﻤﺎري آﻧـﺎن ﮔﺬﺷـﺘﻪ ﺑـﻮد، ﻛـﻪ در 
 و IM، ﺑـﺎ ﺳـﺎﺑﻘﻪ IMاﻓﺮاد ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳﻜﺘﻪ، ﺑﺎ ﺳـﺎﺑﻘﻪ )ﮔﺮوه 
ﻗ ــﺮار (  و ﺳــﻜﺘﻪIM ﺑ ــﻪ ﻏﻴ ــﺮ از DVCﺑﻘﻪ ﺳ ــﻜﺘﻪ، ﺑ ــﺎ ﺳ ــﺎ 
ﭼﻨﺪ اﻓﺮاد، ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﺎرﻳﺨﭽﻪ و ﻧﻮع ﺑﻴﻤـﺎري،  ﻫﺮ. ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪﻧﺪ، اﻣﺎ ﻣﻴﺰان ﺷـﺪت ﺑﻴﻤـﺎري اﻓـﺮاد 
ﺑـﺎ در ﻧﻈـﺮ ﮔـﺮﻓﺘﻦ ﻣـﺮگ و ﻣﻴـﺮ . ﮔﻴـﺮي ﻧﺒـﻮد ﻗﺎﺑﻞ اﻧﺪازه 
، ﺑ ــﻪ ﻋﻨ ــﻮان ﻫــﺪف ﻧﻬــﺎﻳﻲ اﻳ ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ، DVCﻧﺎﺷــﻲ از 
آوري  درﺑﺎره روش ﺟﻤﻊ ﺗﺮ اﻳﻦ ﺑﻮد ﻛﻪ، اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﻣﻨﻄﻘﻲ
ﻧﻜﺘﻪ دﻳﮕﺮ اﻳﻦ . ﺷﺪو ﺛﺒﺖ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ داده ﻣﻲ 
اﺳﺖ ﻛﻪ، ﻧﺎن ﻏﻼت ﻛﺎﻣﻞ و ﻏﺬاﻫﺎي ﺣﺎوي ﻓﻴﺒﺮ، ﻏـﺬاي 
 IGدﻫـﺪ، ﻛـﻪ در ﻛﻨـﺎر اﺻﻠﻲ ﻣﺮدم ﺳﻮﺋﺪ را ﺗـﺸﻜﻴﻞ ﻣـﻲ 
، ﻛـﻪ اﻳـﻦ (22)ﺑﺎﺷـﺪ ﻧﺴﺒﺘﺎً ﺑﺎﻻ، ﺣﺎوي ﻓﻴﺒﺮ ﺑﺎﻻﻳﻲ ﻧﻴﺰ ﻣـﻲ 
، از ﻓﻴﺒـﺮ LG  و IGﺗﻮاﻧـﺪ ﺟـﺪا ﻛـﺮدن اﺛـﺮات وﻳﮋﮔﻲ ﻣﻲ
ﻫـﺎي اﻟﺒﺘﻪ وﻗﺘﻲ ﻛﻪ ﻣﺤﻘﻘـﻴﻦ، داده . ﻏﻼت را دﺷﻮار ﺳﺎزد 
ﺧﻮد را ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﻓﻴﺒﺮ ﻏﻼت درﻳﺎﻓﺘﻲ آﻧﺎﻟﻴﺰ ﻛﺮدﻧـﺪ، ﺑـﻪ 
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ، در . ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺟﺎﻟﺐ ﺗﻮﺟﻬﻲ دﺳﺖ ﻳﺎﻓﺘﻨﺪ 
 ارﺗﺒﺎط ﻣﺜﺒﺖ  ﺑﻴﺸﺘﺮ از 61d/gﻣﺮدان ﺑﺎ درﻳﺎﻓﺖ ﻓﻴﺒﺮ ﻏﻼت 
، ﺑــﻴﻦ :RR[1/6( :IC%59 (1/71-2/3)]داري ﺑــﺎ و ﻣﻌﻨــﻲ
  وﺟـﻮد دارد، ﺑـﺮ LG و  IG وDVCﻣﻴﺮ ﻧﺎﺷﻲ از  ﻣﺮگ و
  ﻓـ ــﺖ ﻓﻴﺒـ ــﺮ ﻏـ ــﻼت ﺧـ ــﻼف آن، در ﻣـ ــﺮدان ﺑـ ــﺎ درﻳـ ــﺎ 
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  (0/24-0/89)] ﺑــــﺎ ﻛﻤﺘــــﺮ و ﻳــــﺎ ﻣــــﺴﺎوي61/8 d/g 
. دار ﺑـﻮد ، اﻳﻦ ارﺗﺒﺎط، ﻣﻌﻜﻮس و ﻣﻌﻨـﻲ :RR[0/46( :IC%59
ﺑـﺎ  LG و  IGﻫﺎ ﺣـﺎﻛﻲ از آن اﺳـﺖ ﻛـﻪ، ارﺗﺒـﺎط اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ، ﻣـﻲ ﺎريﻣﻴﺮ ﻧﺎﺷﻲ از ﺑﻴﻤ  ﻣﺮگ و 
ﺷـﺎﻳﺪ در . ﺑﺎ ﺳﻄﻮح ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻓﻴﺒﺮ درﻳـﺎﻓﺘﻲ ﻣﺘﻔـﺎوت ﺑﺎﺷـﺪ 
ﻛﻨﺎر ﻓﻴﺒﺮ درﻳﺎﻓﺘﻲ از ﻏﻼت، ﻣـﻮاد ﻣﻐـﺬي دﻳﮕـﺮي ﻣﺎﻧﻨـﺪ 
ﻫـﺎ را در ﺳـﻄﻮح ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻣﻨﻴﺰﻳﻢ ﺑﺘﻮاﻧﺪ ﺗﻔﺎوت ﺑـﻴﻦ ﻳﺎﻓﺘـﻪ 
  .ﻓﻴﺒﺮ درﻳﺎﻓﺘﻲ، ﺗﻮﺟﻴﻪ ﻛﻨﺪ
 ﻣــﺮد 64263 و ﻫﻤﻜــﺎران، nativeLدر ﻧﻬﺎﻳــﺖ 
 را ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر DVCﻳﺎﺑـﺖ، ﺳـﺮﻃﺎن و ﺳﺎﻟﻢ ﺑﺪون ﺳﺎﺑﻘﻪ د 
ﮔﻠﻴـﺴﻤﻴﻚ و  ﮔﻠﻴـﺴﻤﻴﻚ و ﺑـﺎر  ﻳﺎﻓﺘﻦ ارﺗﺒـﺎط ﺑـﻴﻦ ﻧﻤﺎﻳـﻪ 
 ﺳﺎل ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 9، ﺑﻪ ﻣﺪت DVCﻣﻴﺮ ﻧﺎﺷﻲ از  ﻣﺮگ و 
  داريﻗــﺮار دادﻧــﺪ و در ﭘﺎﻳــﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ، ارﺗﺒــﺎط ﻣﻌﻨــﻲ 
ﺑ ــﺎ (. 61)، دﻳ ــﺪه ﻧ ــﺸﺪ :RR[1/31 :IC%59 (0/18-1/65)]
 05884 ه، از ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﺮاﻳﻂ و ﺿﻮاﺑﻂ از ﻗﺒـﻞ ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﺷـﺪ 
ﻫـﺎ را ﭘـﺮ ﻛـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ، ﻓﺮد واﺟﺪ ﺷﺮاﻳﻄﻲ ﻛﻪ ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ 
 ﻟـﺬا ﻣـﺸﺨﺺ  ﻧﻔﺮ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺧـﺎرج ﺷـﺪﻧﺪ، 0002د ﺣﺪو
ﺗـﻮان، ﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را ﻣﻲ ﻧﻴﺴﺖ ﻛﻪ آﻳﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ 
ﺗـﺮي ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ اﻓﺮاد ﺗﻌﻤﻴﻢ داد؟ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ارﺗﺒﺎط ﻗـﻮي 
 ﻣﺮگ و  وLG،  IGﺑﻴﻦ( دار ﻧﺒﻮدﻛﻪ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ)
 و ﻣﺼﺮف ﻓﻴﺒـﺮ ﻏـﻼت ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﺷـﺪ، DVCﻣﻴﺮ ﻧﺎﺷﻲ از 
  .ﻛﻪ ﺑﻪ ﺗﻔﺼﻴﻞ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺒﻠﻲ، ﻣﻮرد ﺑﺤﺚ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
، IGﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻋﺪم وﺟـﻮد ارﺗﺒـﺎط ﺑـﻴﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 و ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ، در ﻣـﺮدان ژاﭘﻨـﻲ ﻧﻴـﺰ ﮔـﺰارش ﺷـﺪه LG
ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﻛـﻪ در ﻫﻤـﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، ﺑـﺎ ﻫـﺪف ﺑﺮرﺳـﻲ . اﺳﺖ
ﮔﻠﻴـﺴﻤﻴﻚ، ﻣـﺼﺮف  و ﺑـﺎر ﮔﻠﻴـﺴﻤﻴﻚ  ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﻧﻤﺎﻳﻪ 
ﺑﺮﻧﺞ و ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﻧﺎﺷﻲ از ﺳﻜﺘﻪ، در زﻧﺎن، ارﺗﺒﺎط ﻣﺜﺒﺖ 
 و ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﻧﺎﺷﻲ از ﺳـﻜﺘﻪ LG،  IGداري، ﺑﻴﻦو ﻣﻌﻨﻲ
، ﻣﺸﺎﻫﺪه :RR[2/54 :IC%59 (0/01-5/29)]اﺳﻜﻴﻤﻴﻚ ﺑﺎ 
 زن و ﻣ ــﺮد 26872ﺟﻤﻌﻴ ــﺖ اﻳ ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ را، (. 32)ﺷ ــﺪ 
، IMﻣﻴﺎﻧـﺴﺎل و ﻣـﺴﻦ ﺳـﺎﻟﻢ ژاﭘﻨـﻲ ﺑـﺪون ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺳـﻜﺘﻪ، 
ﻧـﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، . دادﻧـﺪ ﺳﺮﻃﺎن، آﻧﮋﻳﻦ و دﻳﺎﺑﺖ، ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ 
 ﻣﻌﺘﺒـﺮ، از ﻧﻜـﺎت QFFﺟﻤﻌﻴﺖ ﺑـﺰرگ آن و اﺳـﺘﻔﺎده از 
  ﺑﻪ ﺷﻴﻮه ﺧﻮداﺟﺮا ﺗﻜﻤﻴـﻞ  QFF.ارزﻧﺪه اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺳﺖ
 ﺟـﺎﻣﻊ و ﺑـﺮاي QFF ﻣـﻮرد ﺑـﻮد، 691 ﺷـﺎﻣﻞ  QFF.ﺷـﺪ 
ﻛﺴﺐ اﻃﻼﻋـﺎت رژﻳﻤـﻲ ﺗﻮاﻧﻤﻨـﺪ اﺳـﺖ و از ﻳـﻚ ﺟﻨﺒـﻪ 
دﻗـﺖ ﺗﻮاﻧـﺪ ﻛﻨﻨـﺪه و ﻣـﻲ  ﺧـﺴﺘﻪ دﻳﮕﺮ ﻧﻴـﺰ، ﭘﺮﻛـﺮدن آن 
، ﻫﻤﺎﻧﻨـﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت QFF. ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ اﻓﺮاد را ﭘﺎﻳﻴﻦ آورد 
رژﻳـﻢ،  LG  و IG ﻗﺒﻠـﻲ، ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﺧـﺎص، ﺑـﺮاي ﺗﻌﻴـﻴﻦ 
ﻃﺮاﺣﻲ ﻧﺸﺪه ﺑﻮد و از ﺟﺪول ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت ﻏﺬاﻳﻲ اﺳـﺘﺎﻧﺪارد 
. رژﻳـﻢ، اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪه ﺑـﻮد LG   و IGژاﭘﻦ، ﺑـﺮاي ﺗﻌﻴـﻴﻦ 
 و ﺛﺒـﺖ  QFFﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ اﺳﭙﻴﺮﻣﻦ، در ﻣﺮدان، ﺑـﻴﻦ 
و (  ﭘـﺎﻳﻴﻨﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻋـﺪد ﻧـﺴﺒﺘﺎً  )0/43روزه، 21ﻏﺬاﻳﻲ 
در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣﻴﺰان ﻣﺼﺮف ﺑﺮﻧﺞ، .  ﺑﻮد 0/36ﺑﺮاي زﻧﺎن، 
ﺑـﺮاي . ، ﺑﻪ ﺻـﻮرت ﮔـﺮم ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﺷـﺪ QFFﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از 
 IG رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ از اﺛﺮ ﻣـﺼﺮف ﺑـﺮﻧﺞ،  IGﺟﺪا ﻛﺮدن اﺛﺮ
اﻣﺎ . ﺣﺎﺻﻞ از ﻫﻤﻪ ﻣﻮاد ﻏﺬاﻳﻲ ﺑﺠﺰ ﺑﺮﻧﺞ، ﺗﺨﻤﻴﻦ زده ﺷﺪ 
ﺎﻃﻲ ﺑﻴﻦ ﻣﺼﺮف ﺑﺮﻧﺞ و اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﺮگ وﻣﻴﺮ ﻧﺎﺷـﻲ از ارﺗﺒ
ﻳﻜـﻲ از ﻧﻜـﺎﺗﻲ . ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﻧـﺸﺪ ( در زﻧﺎن و ﻣـﺮدان )ﺳﻜﺘﻪ 
ﻫـﺎي اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﺪ ﻧﻈـﺮ ﺑﺎﺷـﺪ، ﻛﻪ ﺑﺎﻳﺪ در ﺗﻔﺴﻴﺮ ﻳﺎﻓﺘﻪ 
ﻫﺎﻳﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻘﺶ ﻣﻜﻤﻞ . ﻫﺎ اﺳﺖ ﻣﺼﺮف ﻣﻜﻤﻞ 
، ﻣﻨﻴﺰﻳﻢ وﻛﻠﺴﻴﻢ، در ﻛﻨﺘﺮل ﻓﺸﺎر ﺧﻮن و ﺑـﺮوز  Cوﻳﺘﺎﻣﻴﻦ
ﻫـﺎ را  آﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛﻪ، اﻛﺜﺮ اﻓﺮاد ﻣـﺴﻦ، ﻣﻜﻤـﻞ ﺳﻜﺘﻪ و ﻧﻴﺰ از 
ن اﺛـﺮ ﻛﻨﻨـﺪ، ﺗﻌـﺪﻳﻞ ﻛـﺮد ﺑﻪ ﺻﻮرت روزاﻧﻪ ﻣـﺼﺮف ﻣـﻲ 
ﺛﻴﺮ ﮔﺬاري آﻧﻬﺎ ﺑﺮ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻫﺎي ﻣﺼﺮﻓﻲ و ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺗﺎ ﻣﻜﻤﻞ
ﻟﺬا در ﻧﻈﺮ ﻧﮕـﺮﻓﺘﻦ اﻳـﻦ . رﺳﻴﺪﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺿﺮوري ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ 
ﻫﺎي ﺣﺎﺻـﻞ از اﻳـﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮ، ﺷﺎﻳﺪ ﺑﺘﻮاﻧﺪ ﺗﺎ ﺣﺪودي ﺑﺮ ﻳﺎﻓﺘﻪ 
  .ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ
در ﻣﺠﻤ ــﻮع، ﻧﺘ ــﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت، ﺣ ــﺎﻛﻲ از ﻋ ــﺪم 
 رژﻳـﻢ ﻏـﺬاﻳﻲ و LG و IGدار، ﺑـﻴﻦ وﺟﻮد ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﻲ 
  .اﺳﺖ( ﻣﮕﺮ در زﻧﺎن ژاﭘﻨﻲ )DVCﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﻧﺎﺷﻲ از 
  
  :ﺑﺤﺚ
از ﻣﺠﻤﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﺎ ﻫـﺪف ﺑﺮرﺳـﻲ 
ارﺗﺒـﺎط ﺑـﻴﻦ ﻧﻤﺎﻳـﻪ ﮔﻠﻴـﺴﻤﻴﻚ و ﺑـﺎر ﮔﻠﻴـﺴﻤﻴﻚ رژﻳـﻢ 
ي ﻗﻠﺒ ــﻲ و ﻏــﺪاﻳﻲ و ﻣــﺮگ و ﻣﻴ ــﺮ ﻧﺎﺷــﻲ از ﺑﻴﻤــﺎري ﻫــﺎ 
ﻋﺮوﻗﻲ، ﺗﻨﻬﺎ در زﻧﺎن ژاﭘﻨﻲ، ارﺗﺒـﺎط ﻣﺜﺒـﺖ و ﻣﻌﻨـﻲ داري 
ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﺷـﺪ و در ﺳـﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣﺤﻘﻘـﻴﻦ ﺑـﻪ ارﺗﺒـﺎط 
 ﻞ زادهدﻛﺘﺮ اﺣﻤﺪ اﺳﻤﺎﻋﻴ ﻧﻴﻜﻨﺎم و ﻪﻣﻬﺪﻳ    ﻧﻤﺎﻳﻪ ﮔﻠﻴﺴﻤﻴﻚ و ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ
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در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﻳﻦ . آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ داري دﺳﺖ ﻧﻴﺎﻓﺘﻨﺪ 
 LG و IGﻣﻄﺎﻟﻌﺎت، ﺣﺎﻛﻲ از آن اﺳﺖ ﻛـﻪ ارﺗﺒـﺎط ﺑـﻴﻦ 
 از ﻧﻈﺮ آﻣـﺎري DVCرژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ و ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﻧﺎﺷﻲ از 
ﻣﺸﺎﻫﺪه ارﺗﺒـﺎط ﻣﺜﺒـﺖ و ﻣﻌﻨـﻲ دار . دار ﻧﺒﻮده اﺳﺖ ﻣﻌﻨﻲ 
ﻣـﻞ ﺧﻼف زﻧﺎن ﺳﻮﺋﺪي از ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﺎ در زﻧﺎن ژاﭘﻨﻲ ﺑﺮ 
اﻳﻦ ﻃﻮر ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ ﻛـﻪ اﺛـﺮات . اﻳﻦ ﻣﺸﺎﻫﺪات اﺳﺖ 
 ﺑـﺎﻻ در زﻧـﺎن ﻧـﺴﺒﺖ LG و IGﻫﺎي ﺑﺎ ﻣﻀﺮ درﻳﺎﻓﺖ رژﻳﻢ 
ﺑﻪ ﻣﺮدان ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮده و اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ ﻧﺎﺷـﻲ از 
وت ﻟﻴﭙﻴـ ــﺪﻫﺎي ﺳـ ــﺮم ﺑـ ــﻪ ﻣـ ــﺼﺮف ﺘﻔـ ــﺎﻫـ ــﺎي ﻣﭘﺎﺳـ ــﺦ
ﮔﻠﻴـﺴﺮﻳﺪ ﻫﺎ و ﺗﻔﺎوت در ﺷﺪت ﭘﺎﺳﺦ ﺗـﺮي ﻫﻴﺪراتﻛﺮﺑﻮ
 LG و IGﻫـﺎي ﺑـﺎ ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ وزن، ﺑﺪﻧﺒﺎل درﻳﺎﻓـﺖ رژﻳـﻢ 
  ﻋـﺪم ﻳـﺎﻓﺘﻦ ارﺗﺒـﺎط (. 42)ﺑـﺎﻻ در زﻧ ـﺎن و ﻣـﺮدان ﺑﺎﺷـﺪ 
ﺗـﻮان ﺑـﻪ دﻗـﺖ ﻛـﻢ ﻣﻌﻨـﻲ دار در زﻧـﺎن و ﻣـﺮدان را ﻣـﻲ
ﺿـﻮع ، ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﻣﻮ (32)، ﻧﺴﺒﺖ داد QFFﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ ﺑﻪ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺧﻄﺎ در ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي ﺷـﻮد، ﺑـﺪﻳﻦ ﻣﻔﻬـﻮم ﻣﻲ
 ايدﻫﻲ، ﻛـﻪ ﭘﺪﻳـﺪه  دﻫﻲ و ﺑﻴﺶ ﮔﺰارش  ﻛﻪ، ﻛﻢ ﮔﺰارش 
ﺗﻮاﻧـﺪ، ﺑـﻪ ﻫﺎي ﻏﺬاﻳﻲ اﺳـﺖ ﻣـﻲ ﺷﺎﻳﻊ در ﺑﺮرﺳﻲ درﻳﺎﻓﺖ 
ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺨﺪوﺷﮕﺮ، ﺑﺮ ﻧﺘﻴﺤﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺗﺎﺛﻴﺮﮔـﺬار 
 DVCﻫﺎي ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻫﻤﻮاره از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ در ﻃﻮل دﻫﻪ . ﺑﺎﺷﺪ
وﻟﻴﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ در ﺗﻤـﺎم ﺟﻮاﻣـﻊ ﺑـﺸﺮي ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ا 
ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه، و ﻧﻴﺰ ﺗﻐﻴﻴﺮ در اﻟﮕﻮي رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ 
 IGﻫـﺎي ﺗـﺼﻔﻴﻪ ﺷـﺪه ﺑـﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣـﺼﺮف ﻛﺮﺑﻮﻫﻴـﺪرات 
 ﺑـﺎﻻ و ﺑـﺮوز اﻧـﻮاع LG و IG ﺑﺎﻻﺳﺖ ارﺗﺒـﺎط ﺑـﻴﻦ  LGو
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ  در ﺟﻤﻌﻴﺖ DVC
 ﺑﺎﻻ ﺑﺎ ﺑﺮوز اﻧـﻮاع LG  و IGاﺳﺖ و در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪدي 
 ﺑـﺎﻻ، IMB در زﻧـﺎن و ﻣـﺮدان، ﺑـﻮﻳﮋه در زﻧـﺎن ﺑـﺎ DVC
 و IGدر ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺗﺠﺮﺑﻲ ﻧﻘـﺶ (. 52-82)ﻫﻤﺮاه ﺑﻮده اﺳﺖ 
 ﺑﺎﻻ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮزاي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي LG
، ﻧﺴﺒﺖ ﻛﻠﺴﺘﺮول ﺗـﺎم ﺑـﻪ LDL، GTﻗﻠﺒﻲ و ﻋﺮوﻗﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ 
ﺎﻗﻲ و اﻟﺘﻬـﺎب ، ﻣﻘﺎوﻣﺖ اﻧﺴﻮﻟﻴﻨﻲ، ﭼ 2، دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع LDH
ﻫﻴﭙﺮﮔﻠﻴـ ــﺴﻤﻲ و (. 92-73)ﺑـ ــﻪ اﺛﺒـ ــﺎت رﺳـ ــﻴﺪه اﺳـ ــﺖ 
ﻫﺎﻳﭙﺮاﻧﺴﻮﻟﻴﻨﻤﻴﺎي اﻳﺠﺎد ﺷﺪه ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﻣﺼﺮف ﻏـﺬاﻫﺎي ﺑـﺎ 
 ﺑﺎﻻ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﻨـﺪ از ﻃﺮﻳـﻖ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻓـﺸﺎر ﺧـﻮن،  LG وIG
ﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ، ﻟﻴﭙﻴﺪﻫﺎي ﺳﺮم، ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي اﻧﻌﻘﺎدي و واﺳﻄﻪ 
ﺣﺘﻲ در ﺻﻮرت ﻋﺪم ﺣﻀﻮر ﺳﻨﺪرم ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ اﻧـﺴﻮﻟﻴﻦ 
ﻫﻴﭙﺮاﻧـﺴﻮﻟﻴﻨﻤﻴﺎ (. 51) ﻣﻨﺠـﺮ ﺷـﻮﻧﺪ DVCﺰاﻳﺶ ﺧﻄﺮ ﺑﻪ اﻓ 
در ﻃﻮل زﻣﺎن، ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻘﺎوﻣﺖ اﻧﺴﻮﻟﻴﻨﻲ ﻣﻨﺠـﺮ ﺷـﺪه، 
.  و ﭼـﺎﻗﻲ ﻫﻤـﺮاه اﺳـﺖ 2ﻛﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺧﻄﺮ دﻳﺎﺑﺖ ﻧـﻮع 
ﻫﻴﭙﺮﮔﻠﻴـﺴﻤﻲ ﭘـﺲ از ﺻـﺮف ﻏـﺬا ﻧﻴـﺰ، ﺑـﺎ ﻓﻌـﺎل ﻛـﺮدن 
ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ، ﺧﻄﺮ اﻛﺴﻴﺪاﺳﻴﻮن ﻟﻴﭙﻴﺪﻫﺎي ﻏـﺸﺎﻳﻲ، 
 را اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣـﻲ دﻫـﺪ ANDﻫـﺎ و ﻫﺎ، ﻟﻴﭙﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ
 ﭘـﺎﻳﻴﻦ ﺑـﺎ LG و IGاز ﻃﺮﻓﻲ، ﻣـﺼﺮف ﻏـﺬاﻫﺎي ﺑـﺎ (. 31)
اﻳﺠﺎد ﺳﻴﺮي ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ درﻳﺎﻓـﺖ ﻏـﺬا، ﻛـﺎﻫﺶ وزن 
و ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻬﺘﺮ ﻗﻨﺪ ﺧﻮن در اﻓﺮاد دﻳـﺎﺑﺘﻲ ﻛﻤـﻚ ( 63،73)
ﺗﻮاﻧـﺪ  ﻣﺼﺮف ﭼﻨﻴﻦ ﻏﺬاﻫﺎﻳﻲ ﺣﺘﻲ ﻣـﻲ (. 04،14)ﻜﻨﺪ ﻣﻴ
 ﺑـﻪ ﺷـﻮاﻫﺪ  ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ (.24)ﺚ ﺑﻬﺒﻮد اﻟﺘﻬﺎب ﻧﻴﺰ ﺑﮕﺮدد ﺑﺎﻋ
 رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ در اﻓﺰاﻳﺶ LG و IGﮔﺴﺘﺮده ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﻧﻘﺶ 
رود ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ، اﻧﺘﻈﺎر ﻣـﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮزاي ﺑﻴﻤﺎري 
 ﺑﺎﻻ ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﺑﻘﺎ و ﻃﻮل LG و IGﻫﺎي ﺑﺎ ﻛﻪ رژﻳﻢ 
رﻏﻢ اﻫﻤﻴﺖ ﻋﻠﻲ.  ﻫﻤﺮاه ﺑﺎﺷﻨﺪ DVCﻋﻤﺮ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
 زﻣﻴﻨـﻪ اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع، ﺗﻌﺪاد ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه در اﻳـﻦ 
ﻣﺤﺪود ﺑﻮده و اﻳﻦ ارﺗﺒﺎط ﺗﻨﻬﺎ در دو ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺳﻮﺋﺪ و ژاﭘﻦ 
ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﺑﻌﻼوه ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﻴﺰ ﺣﺎوي 
ﻫﺎﻳﻲ اﺳﺖ ﻛـﻪ ﺑﺎﻳـﺪ در ﺗﻔـﺴﻴﺮ ﻧﺘـﺎﻳﺞ، ﻣـﻮرد ﻧﻘﻄﻪ ﺿﻌﻒ 
ﺟﻬـﺖ دﺳـﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑـﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻗﻄﻌـﻲ و . ﺗﻮﺟـﻪ ﻗـﺮار ﮔﻴﺮﻧـﺪ
زﻳﺮ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت آﻳﻨـﺪه ﺿـﺮوري روﺷﻦ، ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻜﺎت 
  .اﺳﺖ
 دﻗﻴـﻖ رژﻳـﻢ LG و IGآﻧﺠﺎ ﻛـﻪ ﺗﻌﻴـﻴﻦ دﻗﻴـﻖ از 
ﺖ ﻛﻨﻨـﺪه ﻳـﻚ ﻓـﺎﻛﺘﻮر ﺑـﺴﻴﺎر ﻣﻬـﻢ و ﻏﺬاﻳﻲ اﻓﺮاد ﺷـﺮﻛ 
 ﺧﺎص QFFﺛﻴﺮﮔﺬار، در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺳﺖ، ﺑﺎ ﻃﺮاﺣﻲ ﺗﺎ
 رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ، ﻣﺴﻠﻤﺎً از ﻣﻴـﺰان ﺧﻄـﺎ LG و IGﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ 
  ، ﺗ ــﺎ ﺣ ــﺪ ﻗﺎﺑ ــﻞ ﺗ ــﻮﺟﻬﻲ ﻛﺎﺳ ــﺘﻪ LG و IGدر ﻣﺤﺎﺳ ــﺒﻪ 
 ﻃﺮﻳﻖ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎ اﻓـﺮاد ﺑﺎ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎ از . ﻣﻲ ﺷﻮد 
 ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫـﺎ ﺑـﻪ ﺷـﻴﻮه ﺧـﻮد ﻋﺪم ﺗﻜﻤﻴـﻞ )ﻛﻨﻨﺪه ﺷﺮﻛﺖ
و ﻧﻴﺰ ﺗﻜﺮار ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎ در ﻃﻮل ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ و ﺑـﺎ در ﻧﻈـﺮ ( اﺟﺮا
ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺗﻤﺎم ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺨﺪوﺷﮕﺮ، ﺗﻌﺪﻳﻞ اﺛـﺮ آﻧﻬـﺎ و ﻣـﺸﺎﻫﺪه 
ﻣﻴﺰان ﺗﺄﺛﻴﺮﮔﺬاري اﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺮ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﺑﺎ ﺛﺒﺖ دﻗﻴﻖ 
 آﻣﺎرﻫﺎي ﻣﺮگ و ﻣﻴـﺮ ﻫﻤـﺮاه اﻃﻼﻋﺎت، از ﺟﻤﻠﻪ ﺛﺒﺖ دﻗﻴﻖ 
دﺮﻛﺮﻬﺷ ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﻪﻠﺠﻣ / هرود14 هرﺎﻤﺷ 1 /دروﺮﻓ ﺖﺸﻬﺒﻳدرا و ﻦﻳ1391 
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 لﻮـﻃ رد داﺮـﻓا ﻖـﻴﻗد يﺮـﻴﮕﻴﭘ و ﺮـﻴﻣ و گﺮـﻣ ﻞـﻠﻋ ﺮﻛذ ﺎﺑ
 رد تﺎـﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦـﻳا مﺎـﺠﻧا ﺎـﺑ ﺮـﺘﻤﻬﻣ ﻪـﻤﻫ زا و ﻪـﻌﻟﺎﻄﻣ نارود
 ﮓـﻨﻫﺮﻓ ﺎﺑ ﻒﻠﺘﺨﻣ ﻊﻣاﻮﺟ و ﻲﻳاﺬـﻏ يﺎـﻫﻮﮕﻟا ،ﺎـﻫداﮋﻧ ،ﺎـﻫ
 ،نﺎـﻨﻴﻤﻃا ﻞـﺑﺎﻗ و ﺪﻨﺘﺴـﻣ ﺞﻳﺎـﺘﻧ ﻪﺑ ﻲﺑﺎﻴﺘﺳد ،توﺎﻔﺘﻣ يرﺎﺘﻓر
ﺖﺴﻴﻧ رﺎﻈﺘﻧا زا رود .  
  
 ﻪﺠﻴﺘﻧيﺮﻴﮔ:  
ﻧﻪﺠﻴﺘ ﻪﺘﻓﺎﻳ و ﺪﻫاﻮﺷ سﺎﺳا ﺮﺑ يﺮﻴﮔ دﻮـﺟﻮﻣ يﺎﻫ
 ﻪـﻳﺎﻤﻧ ﻦﻴـﺑ طﺎـﺒﺗرا ﻲﮕﻧﻮﮕﭼ ﻦﻴﻴﻌﺗ و ﺖﺳا يراﻮﺷد رﺎﻛ
 ﺮـﻴﻣ و گﺮـﻣ و ﻲﻳاﺬـﻏ ﻢﻳژر ﻚﻴﻤﺴﻴﻠﮔرﺎﺑ و ﻚﻴﻤﺴﻴﻠﮔ
 عاﻮﻧا زا ﻲﺷﺎﻧCVD رد ﺮﺘﺸﻴﺑ تﺎﻘﻴﻘﺤﺗ و ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﺪﻨﻣزﺎﻴﻧ ،
ﺖﺳا ﻪﻨﻴﻣز ﻦﻳا .  
  
ﻲﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ:  
شراﺰﮔ ﻦﻳا ﻦﺘﺷﻮﻧ رد ﻪﻛ ﻲﻧﺎﺴﻛ زا يرﺎﻳ اﺮﻣ 
ﻢﻳﺎﻤﻧ ﻲﻣ ﻲﻧادرﺪﻗ ﺪﻧدﻮﻤﻧ.  
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Background and aims: A cardiovascular disease has been the leading cause of death 
worldwide in the last decades. Inappropriate changes in dietary patterns, including 
increased consumption of refined carbohydrates with high glycemic index (GI) and 
glycemic load (GL) are the most important environmental risk factors in increasing 
cardiovascular disease. This study aimed to review the current evidence on the association 
between dietary GI and GL and mortality from various cardiovascular diseases. 
 
 
 
 
 
 
 Methods: A literature search in PubMed was done with the use of “Glycemic index”, 
“cardiovascular disease” and “mortality” as keywords. So far, few studies have been 
performed in this area. Findings from these studies have been taken into account in this 
review. All available studies were prospective investigations performed among humans. 
 
 
 
 
Results: Findings from the current evidence suggest no significant association between 
dietary GI, GL and cardiovascular mortality. The only significant finding we reached in 
the literature was about middle-aged and older Japanese women; where a positive 
significant association was reported between dietary GI and GL and mortality from 
ischemic stroke [RR: 2.45; CI:95% (1.01-5.92)].  
 
 
 
 
 
 Conclusion: It is concluded that reaching a definite conclusion based on current evidence 
 is difficult. More information is required to determine the definite association between 
 
dietary glycemic index and glycemic load and mortality from various cardiovascular  
diseases.  
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